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IZVLEČEK 
Prekomerna telesna teža in previsok odstotek telesne maščobe sta resen problem v današnji 
družbi. Sedeči način življenja, neprimerna prehrana in premalo aktivnosti je le nekaj izmed 
dejavnikov, ki pripomorejo k vedno večjemu številu prekomerno težkih in predebelih ljudi. Ker 
se debelost že nekaj desetletij nezadržno povečuje, smo se odločili, da v diplomskem delu 
primerjamo tri različne vadbene metode in njihov vpliv na izgubo telesne maščobe. Primerjali 
smo metodo neprekinjenega napora, visokointenzivni intervalni trening ter vadbo z utežmi. 
 
O debelosti in prekomerni teži govorimo takrat, ko je presežek telesne maščobe tako velik, da 
lahko ima negativne posledice na človekovo zdravje. Najpogostejši meri za ugotavljanje 
prekomerne teže in debelosti sta indeks telesne mase (ITM) in merjenje odstotka telesne 
maščobe. Debelost je eden glavnih vzrokov za srčno-žilne bolezni, povzroča diabetes, 
osteoartritis in celo nekatere vrste raka. Med telesno aktivnostjo ali vadbo se poviša pretok 
krvi skozi maščobno in mišično tkivo, kar povzroči, da se v krvni obtok sprosti več maščobnih 
kislin iz maščobnega tkiva, ki jih mišica lahko uporabi za energijo. 
 
Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti, kako in v kolikšni meri posamezen tip vadbe vpliva na 
izgubo maščobe, opisati vse prednosti in slabosti posameznega tipa, jih med seboj primerjati 
in ugotoviti, katera metoda ali kombinacija metod je najučinkovitejša za izgubo telesne 
maščobe. V skladu z ugotovitvami lahko zaključimo, da je visokointenzivni intervalni trening 
(VIIT) najbolj učinkovita metoda za izgubo maščobe, saj je za podobne rezultate z vidika porabe 
maščobe s to metodo treba vaditi manj časa kot z metodo neprekinjenega napora. Zaradi 
visoke intenzivnosti pa je VIIT lahko neprimeren za začetnike, zato je tudi metoda 
neprekinjenega napora primerna za izgubo maščobe. Izmed naštetih metod ima vadba z 
utežmi na izgubo maščobe najmanj vpliva, vendar je zelo pomembna z vidika ohranjanja puste 
mišične mase, saj lahko kljub izgubi telesne teže ohrani visoko stopnjo metabolizma v 
mirovanju.  
  
Keywords: fitness, fat loss, high-intensity interval training, HIIT, long slow distance, weight 
training, obesity 
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ABSTRACT 
 
Obesity and excessive body fat are a serious problem in today's society. Sedentary lifestyle, 
inappropriate diet and not enough activity are just some of the factors, which contribute to 
the increasing number of overweight and obese people. Since obesity has been growing 
steadily for several decades, we decided to compare three different methods of exercising 
and their impact on the loss of body fat in this diploma thesis. We compared the method of 
continuous steady state effort, high-intensity interval training, and weight training.  
We are talking about obesity and overweight when the excess body fat is so large that it could 
have an adverse health effect. The most common measures to determine obesity are the body 
mass index (BMI) and body fat percentage measurement. Obesity is one of the main causes 
of cardiovascular diseases, it causes diabetes, osteoarthritis, and even some types of cancer. 
During physical activity or exercise, the flow of blood through the fat and muscle tissue 
increases, resulting in the release of several fatty acids from the fat tissue to the bloodstream, 
which the muscle can use for energy. 
The goal of the diploma thesis was to determine how and to what extent each type of exercise 
affects fat loss, to describe all the advantages and disadvantages of each type, to compare 
them with each other and to determine which method or combination of methods is most 
effective for fat loss. According to the findings, high-intensity interval training (HIIT) is the most 
effective method for fat loss, since for similar results, in terms of burning fat, this method 
requires less time exercising than the method of continuous effort. Due to the high intensity, 
HIIT may be unsuitable for beginners, which is why the method of continuous effort is also 
suitable for fat loss. Weight training has the least impact on fat loss of the methods listed, but 
it is very important in terms of keeping the lean muscle mass, as it can maintain a high level 
of resting metabolic rate despite the weight loss.   
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1. Uvod 
 
Veliko ljudi se v svojem življenju sreča s problemom prekomerne telesne teže in previsokim 
odstotkom telesne maščobe. To je lahko posledica veliko različnih dejavnikov, kot so sedeči 
način življenja, neprimerna prehrana in premalo ukvarjanja s športom. Debelost se v zadnjih 
nekaj desetletjih nezadržno povečuje, kar je še dodaten razlog za ukrepanje. Po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) se je od leta 1980 število debelih ljudi v svetu kar 
podvojilo. Leta 2014 je bilo na svetu kar 1,9 milijarde odraslih ljudi nad 18 letom starosti 
prekomerno težkih, od tega kar 600 milijonov debelih. Še bolj zaskrbljujoč je podatek, da je 
bilo leta 2014 predebelih kar 41 milijonov otrok do 5. leta starosti, kar ima na otrokov razvoj 
zelo slab vpliv. Če pogledamo samo Slovenijo, lahko po podatkih iste organizacije vidimo, da 
je stanje še mnogo slabše. V letu 2008 je bilo v Sloveniji kar 63,4 % odraslih ljudi, starejših od 
20 let, prekomerno težkih, od tega jih je bilo kar 28,6 % debelih. Prevalenca prekomerno težkih 
je bila krepko na strani moške populacije (69,5 % moških proti 57,7 % žensk); prav tako je bilo 
več debelih moških (29,5 %) kot žensk (27,8 %). To je v letu 2008 Slovenijo uvrščalo na 4. mesto 
najdebelejših držav v Evropi (World Health Organization, 2015). 
Da lahko govorimo o debelosti in prekomerni teži, moramo najprej pojasniti ta dva pojma. O 
debelosti in prekomerni teži govorimo takrat, ko je presežek telesne maščobe tako velik, da 
lahko ima negativne posledice na človekovo zdravje. Za enostavnejšo klasifikacijo, kdaj je 
človek prekomerno težek oz. predebel uporabljamo t. i. indeks telesne mase (ITM). SZO (World 
Health Organization, 2006) definira ITM kot človekovo težo v kilogramih deljeno s kvadratom 
telesne višine v metrih (kg/m2). Prekomerna teža pri odraslih je ITM, ki je večji ali enak 25, 
debelost pa je ITM, ki je večji ali enak 30. Potrebno se je zavedati, da je ITM samo groba ocena 
debelosti, ki je primerna za celotno populacijo, saj je formula enaka tako za ženske kot za 
moške. Kot ocena debelosti vsakega posameznika pa je ITM neprimeren, saj ne upošteva 
telesne sestave. Tako je lahko nekdo, ki ima relativno veliko mišične mase klasificiran kot 
debel, čeprav je njegov odstotek telesne maščobe v mejah normale. 
Boljša in zanesljivejša mera bi bila odstotek telesne maščobe, saj s tem lahko ugotovimo 
dejanski presežek maščobne mase, ki telesu škodi, ne glede na ostale dejavnike, kot je 
nadpovprečna pusta telesna masa. Pri tem moramo vedeti, da se zdrava meja telesne 
maščobe razlikuje med spoloma, saj imajo ženske zaradi drugačnega hormonskega delovanje 
višji odstotek telesne maščobe od moških. Tako je kritična meja, ki slabo vpliva na zdravje 
posameznika, pri moških 25 % in več, pri ženskah pa 32 % in več telesne maščobe. Ta mera je 
torej učinkovitejša pri določanju debelosti pri vsakem posamezniku posebej, saj upošteva 
njegovo telesno sestavo in ne samo teže in višine. Ker pa ta meritev zahteva posebne naprave 
ali postopke merjenja, je neprimerna za oceno debelosti v celotni populaciji, saj bi bilo to 
izjemno zamudno in drago (Muth, 2009). 
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Slika 1: Splošne kategorije odstotkov telesne maščobe (prirejeno po: Muth, 2009). 
 
Debelost je pereč problem v današnji družbi, predvsem zato, ker povzroča številne 
zdravstvene težave. Debelost je eden izmed glavnih vzrokov za srčno-žilne bolezni (predvsem 
koronarna bolezen in srčni infarkt), ki so hkrati vodilni vzrok smrti v današnjem svetu, 
predvsem v razvitih državah in državah v razvoju, kjer je visok delež prebivalstva predebel. 
Prav tako debelost povzroča diabetes, ki znatno zniža kakovost življenja prizadete osebe. 
Prekomerna teža in debelost povzročata tudi mišično skeletne težave, kot je osteoartritis 
(degenerativna bolezen, ki povzroči obrabo sklepnega hrustanca, kar povzroča hude bolečine, 
v nekaterih primerih celo invalidnost). Nekatere vrste raka so prav tako povezane s 
prekomerno težo. Tveganje pa se z poviševanjem ITM oz. natančneje deležem telesne 
maščobe znatno povečuje (Kopelman, 2007). 
Vzrokov za debelost je več. Geni sicer imajo nekaj vpliva na telesno težo posameznika, vendar 
pa sta za prekomerno težo najbolj odgovorna neprimerna prehrana in premalo gibanja. To 
pomeni, da bosta neaktiven, sedeči način življenja in pretiravanje z uživanjem visokokalorične 
hrane na dolgi rok vodila v debelost (Hill in Melanson, 1999). 
Iz tega lahko sklepamo, da se s primernejšo izbiro živil in aktivnejšim načinom življenja lahko 
uspešno borimo proti prevelikemu odstotku telesne maščobe. V diplomskem delu bomo 
opisovali predvsem aktivnosti oz. vadbo za izgubo maščobe in jih med seboj primerjali. Veliko 
ljudi se zaradi prevelike teže odpravi v bližnji fitnes center ali športni park, kjer se soočijo z 
odločitvijo, kako sploh začeti. Večina jih začne z nizkointenzivno neprekinjeno vadbo, kot so 
tek, kolesarjenje ali plavanje, nas pa je zanimalo, ali je to res najprimernejša oblika vadbe za 
izgubo odvečnih kilogramov. Odločili smo se, da v literaturi poiščemo podatke, s katerimi bi 
lahko primerjali tri različne metode vadbe, ki vplivajo na izgubo telesne maščobe. Po pregledu 
strokovne literature smo ugotovili, da se za izgubo telesne maščobe lahko uporabi tako 
aerobne kot anaerobne načine treninga. Najpogosteje pa najdemo metodo neprekinjenega 
napora, visokointenzivni intervalni trening (VIIT) in vadbo z utežmi. Vsak način ima svoje 
prednosti in slabosti in je po svoje učinkovit, zato smo se odločili, da vsakega posebej 
analiziramo in kritično opredelimo. Cilj diplomskega dela je torej ugotoviti, kako in v kolikšni 
meri posamezen tip vadbe vpliva na izgubo maščobe, opisati vse prednosti in slabosti 
posameznega tipa, jih med seboj primerjati in ugotoviti, katera metoda ali kombinacija metod 
je najučinkovitejša za izgubo telesne maščobe. Preden začnemo z opisi in analizo omenjenih 
metod pa moramo opredeliti, kaj je telesna maščoba in kako se v telesu uporablja oz. zakaj jo 
lahko z vadbo izgubimo. 
9 
 
 
 
1.1. Telesna maščoba 
 
Telesna maščoba je nujna za preživetje. Strokovni izraz za telesno maščobo je maščobno tkivo, 
ki je sestavljeno iz maščobnih celic oz. adipocitov. V človeškem telesu poznamo dva tipa 
maščobnega tkiva: belo in rjavo maščobno tkivo, ki vsebujeta bele in rjave maščobne celice. 
Primarno maščevje v človeškem telesu je belo maščobno tkivo, saj ga je v odraslem telesu 
neprimerno več in je tudi tisto, ki nam v prevelikih količinah povzroča težave. Maščobne celice 
so sestavljene pretežno iz maščobe oz. trigliceridov (nekje 80–95 %), ostalo pa predstavlja 
voda in celični organeli, ki so nujni za proizvodnjo raznih encimov, aminokislin in ostalih snovi, 
ki jih celica potrebuje za opravljanje svoje naloge. Čeprav je glavna naloga maščobnih celic 
shramba odvečne energije, pa vidimo, da to ni njihova edina naloga (McDonald, 2008). 
Glavna naloga rjavega maščobnega tkiva je ohranjanje telesne temperature. V človeškem 
telesu ga najdemo predvsem pri novorojenčkih, saj ima takrat telo večjo potrebo po toploti, z 
leti pa se količina rjavega tkiva zmanjšuje. Za razliko od belega maščobnega tkiva rjavo tkivo 
ni škodljivo za zdravje, prav tako ga s prekomernim hranjenjem ne pridobivamo (Cannon in 
Nedergaard, 2004). 
Večina ljudi si predstavlja, da je maščobno tkivo samo fizično neprivlačen način shranjevanja 
energije v telesu. Čeprav je res, da je shranjevanje energije primarna naloga maščobnih celic, 
je to daleč od resnice. 
Najprej si poglejmo shranjevanje energije. Maščobne celice so zelo učinkovite pri shranjevanju 
energije. Za lažjo predstavo ponazorimo to s številkami . 1 kg maščobnega tkiva vsebuje 
povprečno okoli 900 g trigliceridov oz. maščobe. Ostalo predstavlja voda in ostale snovi za 
normalno delovanje celic. Ko telo porablja maščobo kot vir energije, 1 g maščobe zagotovi 9 
kcal. To pomeni, da 1 kg maščobnega tkiva predstavlja kar približno 8100 kcal. Če 
predpostavljamo, da bi ljudje lahko kurili izključno maščobo, bi povprečen človek moral teči 
kar 16 ur, da bi pokuril samo 1 kg maščobe. Za primerjavo vzemimo drug vir energije. To so 
ogljikovi hidrati, shranjeni v skeletnih mišicah in jetrih v obliki glikogena. V povprečju lahko v 
telesu shranimo okoli 500 g glikogena in če upoštevamo, da 1 g glikogena sprosti 4 kcal, 
vidimo, da celotna zaloga glikogena v telesu predstavlja samo 2000 kcal, kar ne zagotavlja 
dovolj energije, ki jo povprečen človek porabi v enem dnevu (približno 2500 kcal). Beljakovine, 
tretji vir energije, tako kot ogljikovi hidrati sprostijo 4 kcal na 1 g snovi. Čeprav je zaloga 
beljakovin v telesu relativno velika (v obliki mišičnega tkiva), se za energijo, razen v izjemnih 
primerih, ne porabljajo (McDonald, 2008). 
Učinkovitost shranjevanja energije v maščobnih celicah je z vidika evolucije odlično orodje za 
ohranjanje vrste, saj hrana ni bila vedno v takšnem izobilju in tako lahko dostopna, kot je sedaj. 
Maščoba je ljudem omogočila, da so preživeli tudi obdobja, ko hrane ni bilo dovolj. Danes pa 
hrane ne primanjkuje in ker ljudje nismo evolucijsko prilagojeni na tako veliko količino 
energetsko goste hrane, se lahko hitro zredimo (Power in Schulkin, 2008). 
 
 
10 
 
1.2. Fiziološki pomen telesne maščobe 
 
Za boljše razumevanje diplomskega dela moramo najprej razumeti, kako se telesna maščoba 
lahko nabira ali sprošča in kako jo telo sploh lahko izkoristi za vir energije. Večina ljudi gleda 
na telesno maščobo kot nekaj slabega, nekaj, kar povzroča slab telesni videz in veliko 
bolezenskih stanj. Verjetno imata delno vlogo pri tem tudi medijski in modni svet, ki stalno 
oglašujeta prekomerno suhe ženske kot ženske z idealno postavo (Brierley, Brooks, Mond, 
Stevenson in Stephen, 2016). A vendar brez maščobe ne moremo živeti, saj je nujna za 
nekatere procese v našem telesu. Problem nastane takrat, ko človek z neprimernim 
življenjskim slogom te maščobe nakopiči preveč. 
Človeško telo uporablja več različnih virov energije kot gorivo za mišično delovanje. Večinoma 
uporablja shranjene ogljikove hidrate (OH) in maščobo, v nekaterih redkejših primerih pa tudi 
beljakovine, ki pa jih tokrat ne bomo opisovali. Kot vir energije ima maščoba, ki se večinoma 
nahaja v podkožnem tkivu, nekaj pa je je tudi v mišicah, kar nekaj prednosti pred OH. 
Energetska gostota je veliko višja (9 kcal/g pri maščobah proti 4 kcal/g pri OH), prav tako pa je 
maščoba veliko ugodnejša za shranjevanje, saj OH, ki se shranijo v obliki glikogena v mišicah 
in jetrih vežejo nase 2 g vode za vsak gram glikogena, ki se shrani v telesu. Zato je volumen 
shranjenega glikogena omejen na približno 450 g pri odraslih ljudeh. Nasprotno pa maščoba 
praktično nima omejitev, kar lahko predstavlja tudi problem in prej opisane zdravstvene 
težave. Prednost OH pred maščobami je tudi ta, da človeško telo potrebuje relativno dolgo 
časa za oksidacijo in pridobitev energije iz maščobe v primerjavi z OH (Hawley, Brouns in 
Jeukendrup, 1998). 
Maščoba se primarno nahaja v maščobnih celicah oz. adipocitih. Večina teh adipocitov je 
shranjenih pod kožo in zato se ta maščoba imenuje podkožna maščoba. Preostali del maščobe 
obdaja in varuje notranje organe in se imenuje visceralna maščoba. Maščoba v adipocitih se 
shranjuje v obliki trigliceridov, ki so sestavljeni iz enega glicerola, na katerega se vežejo trije 
maščobnokislinski repi (Slika 2). 
 
 
Slika 2: Oblika maščobe, ki se nahaja v človeškem telesu. Repi maščobnih kislin so ogljikove in vodikove verige različnih 
dolžin; večina maščobnih kislin v telesu je dolgih 16 ogljikovih atomov (povzeto po: Kravitz, Mermier in Deyhle, 2014). 
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Maščoba se torej v telesu lahko ohranja v maščobnih celicah, lahko pa jo te sprostijo nazaj v 
krvni obtok, ko je potreba po energiji večja, kot je lahko dostopne energije v telesu v tistem 
trenutku. Po obrokih, še posebej obrokih z visokim glikemičnim indeksom, ko je nivo energije 
visok, se sprosti hormon inzulin, ki maščobne kisline obdrži v notranjosti celice. Po nekaj urah, 
ko nivo energije pade ali naraste potreba po njej (npr. med treningom), pade tudi raven 
inzulina in sprostijo se drugi hormoni, kot je adrenalin. Adrenalin se nato veže z maščobnimi 
celicami, trigliceridi pa gredo skozi proces, imenovan lipoliza, ki povzroči, da se glicerol loči od 
maščobnih kislin. Po lipolizi lahko maščobne kisline in glicerol zapustijo maščobno celico in 
vstopijo v krvni obtok (Duncan, Ahmadian, Jaworski, Sarkadi-Nagy in Sul, 2007). 
Ker je maščoba netopna v vodi in posledično tudi v krvi, potrebuje prenašalca in to je 
beljakovina, imenovana albumin. Albumin nato po krvnih žilah vodi maščobne kisline do mišic, 
kjer morajo maščobne kisline najprej preiti kapilarno steno (endotelij) in membrano mišične 
celice, imenovane sarkolema.  Ko maščobna kislina pride v mišico, se združi s koencimom A, ki 
služi kot transportna beljakovina, ki pripravi maščobno kislino na enega od dveh možnih izidov: 
oksidacija, s katero mišice dobijo energijo za delovanje, ali shranjevanje znotraj mišice kot 
znotrajmišična maščoba, ki se nato kasneje oksidira in porabi za energijo (Holloway, Luiken, 
Glatz, Spriet in Bonen, 2008). Maščobna kislina mora za oksidacijo najprej potovati v 
mitohondrije. To so organeli, ki so tako rekoč tovarna energije v celici. Maščobno kislino 
obdelajo s pomočjo kisika in encimskih delovanj v adenozin trifosfat (ATP), ki je vrsta energije, 
ki jo celice lahko uporabijo za energijo (Scorrano, 2006). 
Med telesno aktivnostjo ali vadbo, se poviša pretok krvi skozi maščobno in mišično tkivo, kar 
povzroči, da se v krvni obtok sprosti več maščobnih kislin iz maščobnega tkiva, ki jih mišica 
lahko uporabi za energijo. Vadba ima velik vpliv na oksidacijo maščobe. Neposredno z vadbo 
porabimo največ maščobe pri nizki do srednji intenzivnosti, tj. med 25 % in 60 % VO2max. 
VO2max je največji volumen kisika, ki ga je organizem zmožen porabiti v določenem časovnem 
obdobju. Kot absolutna mera se po navadi izraža v litrih na minuto, kot relativna mera pa se 
izraža v mililitrih na kilogram na minuto. Slednja se tudi največkrat uporablja za primerjavo 
posameznikov med seboj (Ušaj, 2012). Pri večjih intenzivnostih oksidacija maščobnih kislin 
upade, saj telo začne uporabljati večjo mero ogljikovih hidratov, ki zagotavljajo telesu hitrejše 
pridobivanje energije (Horowitz in Klein, 2000). Potrebno pa se je zavedati, da maščobe ne 
»kurimo« samo med samo vadbo, ampak jo telo uporablja tudi za obnovo tkiv in energijskih 
zalog po vadbi. Temu pojavu, ko se metabolizem po sami vadbi poveča, pravimo kisikov dolg 
(angleško: excess post-exercise oxygen consumption oz. EPOC), ki je znatno višji po VIIT (Scott, 
2005).  
  
12 
 
2. Vadbene metode za zmanjšanje telesne maščobe 
 
Glavno vprašanje, ki smo si ga zastavili je, kaj je z vidika izgube maščobnega tkiva boljše: 
metoda neprekinjenega nizkointenzivnega napora, pri kateri telo neposredno porabi veliko 
maščobe, ali VIIT, pri kateri se večino maščobe porabi posredno po vadbi zaradi kisikovega 
dolga. Kot tretji tip vadbe smo izbrali vadbo z utežmi, kjer je glavni cilj pridobitev mišične mase 
in moči, vendar nas je zanimalo, kakšno vlogo ima pri izgubi maščobe. 
  
 
2.1. Metoda neprekinjenega nizkointenzivnega napora 
 
Metoda neprekinjenega napora ali LSD (Long Slow Distance) je po navadi prva, na katero ljudje 
pomislijo, ko je govora o izgubi maščobe. Ta metoda uporablja dolgotrajen napor nizke do 
srednje intenzivnosti (150–170 utripov/min), ki naj bi trajal približno 30–90 minut. Povečanje 
napora pri tej metodi dosežemo tako, da podaljšujemo čas vadbe ali povečujemo frekvenco 
tovrstne vadbe. Najpogostejše oblike te metode so tek, kolesarjenje, plavanje in vadba 
aerobike, v fitnesu pa se lahko uporabljajo tudi naprave, kot sta eliptično kolo in veslaški 
simulator (Ušaj, 2012).  
Pri metodi neprekinjenega nizkointenzivnega napora si izberemo tip vadbe, ki jo lahko pri 
enakomerni intenzivnosti ohranjamo dolgo časa. Njena velika prednost pred ostalima 
metodama je, da je najbolj enostavna in je zanjo potrebnih najmanj dodatnih rekvizitov. 
Pojavlja se v veliko različnih oblikah, praktično povsod, kjer se enakomerno gibamo dalj časa, 
dosegamo učinke neprekinjene vadbe. Naj si bo to tek v naravi ali po tekaški preprogi, 
plavanje, kolesarjenje, aerobika ali ples, večina ljudi ima možnost dostopa do vadbe te vrste. 
Prav tako je krivulja učenja za tovrstno vadbo načeloma nizka, saj večino vadbe sestavljajo 
gibalne strukture, ki se jih ni treba na novo učiti. Metodo neprekinjenega napora lahko zaradi 
svoje nizkointenzivne narave izvajamo vsak dan, kar je pravzaprav tudi priporočilo Svetovne 
zdravstvene organizacije, saj poleg izgube maščobe vpliva tudi na boljše zdravje srca in ožilja 
(World Health Organization, 2017). 
Med vsako vadbo, ne glede na tip, se energijske potrebe zelo povečajo. Med aerobno vadbo, 
kot nakazuje že ime, se poveča tudi poraba kisika, ki pa je zelo odvisna od zmožnosti srčne 
mišice. Med aerobno vadbo merimo zmogljivost srca  s srčnim utripom (število utripov srca v 
1 minuti), utripnim volumnom srca (volumen krvi, ki jo srce z vsakim utripom prečrpa) in 
posledično z minutnim volumnom srca (volumen krvi, ki jo srce prečrpa vsako minuto). Boljše 
kot je delovanje srca, več krvi in z njo kisika je lahko dostavljenega do mišic, ki ga nato 
uporabijo za pridelavo potrebne energije za delovanje. Krčenje mišic pomaga pri črpanju krvi 
nazaj v srce, kar je ključnega pomena za aerobno zmogljivost (Joyner in Coyle, 2008). 
Ena glavnih adaptacij zaradi treninga pri vzdržljivostnih športnikih je povečana oksidacija 
maščobnih celic, zato predvidevajo, da je povečana zmožnost oksidiranja maščobe povezana 
z vzdržljivostjo in športno zmogljivostjo. Za vzdržljivostni trening je bilo večkrat dokazano, da 
vpliva na veliko število strukturnih in metaboličnih adaptacij, ki olajšajo oksidacijo maščobnih 
kislin. Kapilarna gostota v mišicah se občutno poveča, kar pripomore k boljši prekrvavitvi in 
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izmenjavi substratov in kisika. V samem mišičnem tkivu se povečata aktivnost in število 
mitohondrijev, ki so nujni za oksidacijo maščob, prav tako pa se v trenirani mišici lahko shrani 
več maščobnih kislin, kar pomeni krajšo pot od zaloge do porabe. Kot rezultat vseh teh 
sprememb je telo zmožno oksidirati več maščobnih kislin, kar lahko opazimo tudi v večji porabi 
in boljšem izkoristku kisika pri treniranih ljudeh (Hawley idr., 1998). 
Telo za aktivnost uporablja energijo. V veliki večini primerov dobi energijo iz dveh različnih 
zalog, in sicer iz maščob in OH. Zmotno je mišljenje, da telo uporablja eno ali drugo. Vedno 
uporablja oboje hkrati, vendar je razlika v tem, kateri vir goriva pripomore k večjemu deležu v 
skupni energijski porabi. Kot smo že povedali, maščoba potrebuje relativno veliko časa, da jo 
telo lahko spravi iz zalog v gorivo, ki ga mišice lahko uporabijo za svoje delovanje. Zaradi tega 
mora biti intenzivnost treninga ravno prav visoka, da je oksidacija maščobe med samim 
treningom najbolj optimalna. V raziskavi, kjer so pravzaprav naredili metaanalizo raziskav o 
tem, kako optimizirati oksidacijo maščobe skozi telesno vadbo in prehrano, so ugotovili, da se 
oksidacija povečuje od nizke do srednje intenzivnosti, pri višjih intenzivnostih pa se oksidacija 
maščob niža, saj telesu ne uspe pravočasno zagotoviti energije iz maščobnih virov, zato 
postanejo OH vedno večji vir energije. Pri tej isti raziskavi so prišli do ugotovitve, da je pri 
treniranih ljudeh oksidacija maščob najvišja med 59 % in 64 % maksimalne porabe kisika 
(VO2max), pri netreniranih ljudeh pa se ta vrednost giba med 47 % in 52 % VO2max. Pri 
približno 89 % VO2max je prispevek energije iz maščobnih zalog zanemarljiv, čeprav še vedno 
prisoten. Prav tako so prišli do zaključka, da dlje kot aktivnost traja, večji delež energije prihaja 
iz maščob. Zanimivo je tudi dejstvo, da naj bi tek ali hoja povzročila večjo oksidacijo maščobnih 
kislin kot kolesarjenje, kar lahko vidimo na sliki 3 (Achten in Jeukendrup, 2004). Podobno 
ugotavljajo tudi ostale raziskave. Stefanick (1993) ugotavlja, da pri srednjih intenzivnostih (<50 
% VO2max) iz maščobe pridobimo tudi do 90 % skupne energije, ki jo telo za tovrstno gibanje 
potrebuje.  
 
 
Slika 3: Prikaz zmožnosti oksidacije maščobe pri srednje in visoko treniranih moških kolesarjih (prirejeno po: Achten in 
Jeukendrup, 2004). 
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Slika 4: Razlika v oksidaciji maščobe med hojo na tekaški preprogi in kolesarjenjem na sobnem kolesu (prirejeno po: Achten 
in Jeukendrup, 2004). 
 
Po drugi strani pa so v analizi večjega števila študij o vplivu neprekinjene aerobne vadbe 
ugotovili, da sama vadba ne pripomore k veliki izgubi maščobe. Po pregledu literature so 
avtorji izbrali 14 študij, ki so bile primerne za njihovo analizo. V večini študij so bili prostovoljci 
sedeča populacija brez izkušenj z vadbo. Študije so razdelili v 3 skupine glede na čas trajanja 
vadbe: 2 študiji, ki sta vsebovali skupno 265 prostovoljcev, so izvajali 12 mesecev, v 4 študijah 
(861 prostovoljcev) so izvajali vadbo 6 mesecev, v preostalih 8 študijah s skupno 414 
prostovoljci pa so trening izvajali krajši čas, in sicer 12–16 mesecev. V študijah so izvajali 
aerobno vadbo, kot so tek, hoja, kolesarjenje, veslanje, aerobika in skakanje na prožnih 
ponjavah. Vadbo so izvajali od 120 do 240 minut tedensko, intenzivnost vadbe pa se je gibala 
med 40 % in 85 % maksimalne srčne frekvence ter med 40 % in 70 % VO2max. V večini študij 
(n = 10) so kontrolnim skupinam naročili, da nadaljujejo s svojimi življenjskimi navadami; v 
dveh študijah je kontrolna skupina sodelovala samo pri vajah za raztezanje, pri preostalih dveh 
študijah pa so kontrolne skupine sodelovale v zdravniških programih. Sprememba telesne teže 
je bila pri vseh študijah zelo podobna. Pri 6-mesečnih programih je bila povprečna sprememba 
teže –1,6 kg in se je s 95 % intervalom zaupanja gibala med –1,64 kg in –1,56 kg. Prav tako se 
je zmanjšal obseg pasu, v povprečju  –2,12 cm, in se je s 95 % intervalom zaupanja gibal med 
–2,81 cm in –1,44 cm. Pri 12-mesečnih programih so sodelujoči v povprečju dosegli 
spremembo –1,7 kg telesne maščobe, s 95 % intervalom zaupanja pa se je sprememba gibala 
med –2,29 kg in –1,11 kg. Povprečna sprememba obsega pasu pri teh študijah je znašala –1,95 
cm, s 95 % intervalom zaupanja pa se je gibala med –3,62 cm in –0,29 cm (Thorogood idr., 
2011) 
Iz podanih podatkov vidimo, da sama vadba zares vpliva tudi na izgubo telesne teže, vendar ni 
zelo učinkovita. Nekaj več kot kilogram in pol telesne teže je relativno majhna številka, glede 
na to, kako dolgo so programi trajali. Še posebej je zanimivo dejstvo, da so prostovoljci v 12-
mesečnem programu povprečno izgubili samo 0,1 kg več kot tisti v 6-mesečnem programu. 
Raziskovalci trdijo, da je aerobna vadba vseeno učinkovita pri izboljšanju krvnega pritiska in 
pri izboljšanju ravni holesterola v krvi. Pravijo tudi, da je aerobna vadbo vseeno lahko 
učinkovita tudi kot sredstvo za izgubo maščobe, vendar je za boljše rezultate potrebna še 
urejena prehrana (Thorogood idr., 2011). 
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2.2. Visokointenzivni intervalni trening (VIIT) 
 
Visokointenzivni intervalni trening ali krajše VIIT je trening, kjer se izmenjujeta fazi visoke in 
nizke intenzivnosti. To lahko dosežemo na več načinov, in sicer da izmenjujemo zahtevne 
intenzivne vaje ter lažje nizkointenzivne vaje ali pa izmenjujemo zahtevne intenzivne vaje in 
kratka obdobja popolnega mirovanja. Primer take vadbe je lahko izmenjava kratkega šprinta 
z rahlim tekom ali set vojaških poskokov, ki mu sledi kratek odmor, preden začnemo nov set. 
Faza visoke intenzivnosti je navadno napor nad laktatnim pragom in zelo blizu VO2max. 
Laktatni prag je obremenitev, nad katero se začne laktat povečevati. Tej fazi sledi 
nizkointenzivna faza, ki telesu omogoči, da s pufri odstrani odvečni laktat iz krvi in da se delno 
regenerira ter nadaljuje z naslednjo fazo visoke intenzivnosti (Schoenfeld in Dawes, 2009). Po 
definiciji je torej tovrstna vadba aerobno-anaerobnega tipa, kar pomeni, da telo začne črpati 
energijo s procesom imenovanim glikogenoliza. Maščobe so še vedno vključene kot vir 
energije, vendar se z dvigovanjem intenzivnosti večinski delež vira energije premika v smer 
mišičnega glikogena. Velikokrat se tudi zgodi, da faza intenzivnega treninga preseže mejo 
VO2max. V takem primeru je maščoba zanemarljiv vir energije in vsako višanje intenzivnosti 
povzroča povečanje aktivnosti samo anaerobnih laktatnih energijskih procesov. To pomeni, da 
je glikogen s pomočjo procesa glikogenolize praktično edini vir energije. Tako visoka 
intenzivnost povzroča premosorazmerno naraščanje laktata s trajanjem obremenitve, ki pa je 
vadeči ne more premagovati dalj kot nekaj minut (Ušaj, 2012).  
 
 
Slika 5: Laktatni prag (L) je obremenitev, pri kateri se začne laktat povečevati (Ušaj, 2012). 
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Slika 6: Časovni prikaz energijskih procesov (Ušaj, 2012). 
 
VIIT ima kar nekaj prednosti pred vadbo po neprekinjeni metodi, ima pa tudi nekaj slabosti. 
Kot smo že na koncu prejšnjega poglavja ugotovili, lahko z VIIT dosežemo enako ali celo višjo 
energijsko porabo v občutno krajšem času. To je še posebej pomembno v današnjem svetu, 
kjer je eden najpogostejših izgovorov za izpuščanje telesne vadbe pomanjkanje časa. VIIT je 
lahko tudi zelo zabavna oblika vadbe, saj se lahko ob zadostni kreativnosti izvede vsakič malo 
drugačen trening, z različnimi rekviziti ali brez njih, ne glede na to, kje se nahajamo, saj lahko 
tak trening izvajamo tudi doma, ne da bi bilo treba kupiti sobnega kolesa ali tekalnega traku. 
Vaje so lahko vsakič drugačne in načinov za izvedbo je ogromno. Prav tako so ugotovili, da HIIT 
zelo učinkovito izboljša VO2max že pri aktivnih mladih in zdravih ljudeh. V obdobju od dveh do 
treh tednov so preiskovanci izboljšali svoj VO2max s povprečno 43,6 ± 5,4 mL/kg·min na 
povprečno 46,0 ± 5,2 mL/kg·min (Roberson, Astorino, Allen, Trost in Jurancich, 2010). 
Nasprotno pa je VIIT zaradi svoje visokointenzivne narave lahko neprimeren za popolne 
začetnike, saj je tak način treninga zanje lahko prenaporen in vodi do poškodb. Prav tako 
tovrstna vadba ni primerna za vsakodnevno izvajanje, saj lahko tudi to na dolgi rok vodi do 
poškodb ali pretreniranosti. Pretreniranost nastopi, kadar treningi telesu predstavljajo več 
stresa, kot ga telo lahko prenese. To se lahko pokaže kot nezmožnost regeneracije po treningu 
in zmanjšana zmogljivost pri vadbi (Cardoos, 2015). 
Veliko tradicionalnih programov za izgubo maščobe se osredotoča na nizkointenzivno aerobno 
vadbo zaradi energijskih procesov, ki so pri taki vadbi aktivni. To je na prvi pogled sicer zelo 
logično, saj dlje kot traja vadba, večji je relativni odstotek kalorij, ki pridejo iz maščobnih zalog. 
A po študijah sodeč je VIIT veliko učinkovitejša metoda tako pri izboljšanju aerobne kapacitete 
kot pri izgubi maščobe. Študije pravijo, da so srčno-žilne spremembe bolj odvisne od 
intenzivnosti same vadbe kot od dolžine trajanja vadbe (Kemi idr., 2005), prav tako pa ima VIIT 
večji vpliv na izboljšanje delovanja srca pri nekaterih srčnih bolnikih (Wisloff idr., 2007). VIIT 
se je izkazal kot boljši način vadbe v primerjavi z nizkointenzivno neprekinjeno vadbo, tudi za 
tiste, ki skušajo izgubiti telesno težo oz. maščobo. Čeprav je neprekinjena metoda znana kot 
vadba, ki deluje v t. i. območju kurjenja maščobe, to velja samo med časom samega treninga. 
Skupna poraba kalorij in lipoliza pa sta občutno višji pri protokolu VIIT. To so ugotovili v študiji, 
kjer so primerjali vadeče, ki so izvajali vzdržljivostno nizkointenzivno vadbo, ter vadeče, ki so 
izvajali VIIT. Vadečim so izmerili šest različnih kožnih gub pred programom treninga in po njem. 
17 
 
Kljub temu da je vzdržljivostni trening zahteval statistično značilno več skupne energijske 
porabe med samim treningom (120,4 ± 31,0 MJ pri vzdržljivostni vadbi proti 57,9 ± 14,4 MJ pri 
VIIT), so vadeči, ki so izvajali VIIT, izgubili več maščobe. Ko so razliko v vsoti kožnih gub delili s 
porabo skupne energije, so prišli do rezultata, da so vadeči, ki so izvajali VIIT, zmanjšali kožne 
gube za kar devetkrat več, kot skupina z vzdržljivostnim treningom. To kaže na veliko večjo 
učinkovitost VIIT za izgubo maščobe. Avtorji pravijo, da je eden izmed dejavnikov, ki prispevajo 
k višji porabi maščobe po samem treningu ta, da tovrstni treningi povišajo število encimov, 
odgovornih za beta oksidacijo. To je proces, pri katerem se iz maščobnih kislin postopno ločijo 
molekule acetil-koencima A, ki nato vstopijo v Krebsov cikel, v katerem te nato proizvedejo 
molekule ATP  (Tremblay, Simoneau in Bouchard, 1994). VIIT povečuje tudi raven rastnega 
hormona v telesu, po vsej verjetnosti zaradi povišanih ravni laktata v krvi med tovrstno vadbo 
(Gray, Telford in Weidemann, 1993). 
Poleg omenjenih sprememb vadba po protokolu VIIT vpliva tudi na skeletno mišičje. V študiji, 
kjer so z igelno biopsijo mišičnih vlaken opazovali spremembe metaboličnega nadzora v 
skeletnih mišicah, so ugotovili, da je oksidativna kapaciteta mišic višja za 10–35 % že po samo 
dveh tednih izvajanja VIIT. Višja oksidativna kapaciteta mišic pa je povezana s povečano 
zmožnostjo oksidacije maščob in pomanjšanim tveganjem za nekatere metabolične motnje, 
kot je na primer povišana odpornost na inzulin, ki lahko v nekaterih primerih vodi tudi v 
sladkorno bolezen (Gibala, 2007). 
Problem nizkointenzivne vadbe za izgubo maščobe je v tem, da ne povzroča skoraj nič 
kisikovega dolga oz. presežka porabe kisika po telesni aktivnosti. Prevzem kisika se pogosto 
pretvori v približek porabe energije, in sicer naj bi 1 liter kisika znašal približno 21,1 kJ, kar je 
približno 5 kcal (C. B. Scott, Littlefield, Chason, Bunker in Asselin, 2006). V mirovanju se telo 
najraje nagiba k uporabi maščobe za gorivo, saj je imamo na zalogi več kot drugih virov 
energije. Z vidika izgube maščobe je bolje, da je presežek kisika večji kot manjši, saj to pomeni 
dodatno porabo energije in s tem izgubo maščobe. Pri nizkointenzivni vadbi pride večina 
porabe energije iz vadbe same, medtem ko le majhen delež porabe pride iz kisikovega dolga 
po vadbi in iz anaerobnih sistemov. Scott (2005) je v svoji študiji opravil eksperiment, kjer je 
prostovoljce razdelil v dve skupini, in sicer v skupino, ki je opravila nizkointenzivno hojo po 
tekaški preprogi pri 47 % VO2max, in v skupino, ki je opravila tri intervale šprintov po 15 sekund 
na približno 177 % VO2max. Prva skupina je večino svoje skupne porabe energije dosegla že s 
samo vadbo, druga pa je večino porabe energije dosegla po vadbi. Tako so prvi med vadbo 
porabili 120 kJ, drugi pa le 16 kJ. Ko so raziskovalci dodali presežek porabe kisika po vadbi, se 
je tehtnica že nagibala na stran intervalnega treninga s porabo 149 kJ pri neprekinjeni vadbi in 
165 kJ pri intervalni vadbi. Na koncu so raziskovalci dodali še porabo energije iz anaerobnih 
sistemov in prišli do zaključka, da je poraba za kar 66 %  višja pri intervalnem treningu, kjer je 
znašala 273 kJ (65 kcal) kot pri neprekinjeni vadbi, kjer je poraba dosegla 164 kJ (39 kcal). To 
pomeni, da je nizkointenzivna vadba z vidika izgube maščobe relativno neučinkovita glede na 
intervalno vadbo, saj bi se morali za enako porabo energije gibati občutno dlje časa. 
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Slika 7: Prikaz energetske porabe pri različnih metodah pri upoštevani uporabi, ki jo telo opravi po sami aktivnosti. Z * so 
označene statistično značilne razlike (prirejeno po: C. Scott, 2005). 
 
Trapp, Heydari, Freund in Boutcher (2008) so naredili raziskavo, kjer so ugotavljali učinke VIIT 
na izgubo maščobe pri mladih ženskah. Preiskovanke so razdelili v tri skupine, in sicer v 
skupino, ki je izvajala VIIT (HIIE), skupino z neprekinjeno vadbo (SSE) in kontrolno skupino 
(CONT). Skupina HIIE je izvajala 20-minutne treninge trikrat tedensko. Izmenjavali so 8-
sekundne šprinte na sobnem kolesu z 12-sekundnim nizkointenzivnim kolesarjenjem. Skupina 
SSE je izvajala vadbo dolgo 40 minut pri 60 % VO2max, prav tako trikrat tedensko. Kontrolna 
skupina ni izvajala nobenega protokola. Nobena izmed treh skupin se v času raziskave ni 
posluževala kakšnih posebnih diet oz. ni spremenila prehrane. Vsem merjenkam so pred 15-
tedenskem programu treninga in po njem izmerili skupno telesno težo, težo maščobne mase, 
delež maščobne mase v odstotkih ter delež inzulina in glukoze v krvi v teščem stanju. Vsi 
rezultati so pokazali močno v prid VIIT. Skupna telesna masa se je pri skupini VIIT statistično 
značilno znižala za 1,5 kg (s 63,3 ± 3,8  na 61,8 ± 3,6), medtem ko je pri CONT ostala praktično 
enaka (z 59,8 ± 2,4 na 59,7 ± 2,3). Maščobne masa pri skupini HIIE je prav tako padla z 22,2 kg 
na 19,7 kg, medtem ko se pri KONT ni spremenila. Odstotek telesne maščobe se je pri HIIE 
znižal za skoraj 3 %, v ostalih dveh skupinah pa ni bilo sprememb. Pusta masa je pri vseh 
skupinah ostala nespremenjena.  
 
 
Slika 8: Razlika v maščobni masi po 15-tedenskem vadbenem protokolu v vseh treh skupinah. Statistično značilna razlika je 
opazna samo pri skupini, ki je izvajala VIIT. HIIE = High intensity interval exercise (VIIT), SSE = Steady state exercise 
(enakomerna vadba), CONT = kontrolna skupina (prirejeno po: Trapp idr., 2008). 
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Skupinama HIIE (31 %) in SSE (9 %) se je po protokolu znižal inzulin, vendar je bila samo skupina 
HIIE statistično različna od kontrolne skupine. Zanimivo je, da je bila korelacija med izgubo 
trebušne maščobe in znižanjem inzulina zelo visoka. Osebe, ki so izgubile več abdominalne 
maščobe so imele tudi večjo spremembo v koncentraciji inzulina. 
 
 
Slika 9: Razlika v koncentraciji inzulina v krvi na tešče pri vseh treh skupinah. HIIE = High intensity interval exercise (VIIT), SSE 
= Steady state exercise (enakomerna vadba), CONT = kontrolna skupina (prirejeno po: Trapp idr., 2008). 
 
Učinkovitost VIIT se zelo lepo pokaže pri časovni ekonomičnosti. Gibala idr. (2006) so v svoji 
raziskavi primerjali prilagoditve zmogljivosti in metabolizma med tradicionalnim 
vzdržljivostnim treningom in treningom kratkih intenzivnih šprintov. Šestnajst mladih aktivnih 
moških je bilo razdeljenih v dve skupini, in sicer v skupino, v kateri so izvajali vzdržljivostne 
treninge, in v skupino, v kateri so izvajali kratke intervalne šprinte. Obe skupini sta izvedli 6 
treningov v obdobju 14 dni. Vzdržljivostna skupina je 90–120 minut izvajala neprekinjeno 
kolesarjenje pri približno 65 % maksimalne aerobne kapacitete. Intervalna skupina pa je vsak 
trening izvedla 4–6 maksimalnih, 30-sekundnih šprintov, prav tako na kolesu pri 250 % 
maksimalne aerobne kapacitete. Med vsakim šprintom so imeli 4 minute počitka. Skupni čas 
vadbe v obdobju 14 dni vzdržljivostne skupine je bil 10,5 ure, intervalne skupine pa 2,5 ure. 
Skupni volumen vadbe je bil pri intervalni skupini za približno 90 % nižji (630 kJ proti 6500 kJ) 
kot pri vzdržljivostni skupini. Kljub taki razliki pa so bili vsi rezultati med skupinama primerljivi. 
Obe skupini sta po opravljenih treningih primerljivo skrajšali čas časovnega testa na kolesu, 
kjer so morali doseči 50 kJ in 750 kJ brez razlik med skupinama (p ≤ 0,05). Testi mišične biopsije 
so pokazali podobna povečanja oksidativnih sposobnosti mišic, kjer ponovno ni bilo razlik med 
skupinama (p ≤ 0,05). Prav tako pa ni bilo razlik (p ≤ 0,05) v povečanju pufrskih sposobnosti 
mišic in vsebnosti glikogena, ki so posledica treninga. Glede na veliko razliko v volumnu 
treninga ti rezultati kažejo veliko časovno učinkovitost VIIT na adaptacijo skeletnih mišic in 
metabolizma, ki pripomorejo tudi k izgubi telesne maščobe. To pomeni, da je način vadbe VIIT 
odlična izbira za tiste, ki nimajo veliko časa za trening, a si vseeno želijo vse pozitivne učinke 
kardiovaskularne vadbe. 
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Potrebno se je zavedati, da je vadba VIIT izjemno naporna in od vadečega zahteva neko 
osnovno pripravljenost. Vadeči se morajo zavedati, da lahko pretiravanje s tovrstno vadbo 
vodi v stanje pretreniranosti, zato ni priporočljivo, da se tako naporno vadbo izvaja vsak dan. 
Običajno od dva- do trikrat tedenska visokointenzivna vadba zadostuje, da vadeči dosežejo 
pozitivne učinke. Pretiravanje s tovrstno vadbo lahko vodi do pretreniranosti in poškodb. 
Čeprav smo dokazali, da je VIIT zelo učinkovit pri izboljšanju kardiovaskularne funkcije in izgubi 
maščobe, moramo biti previdni pri priporočanju tovrstne vadbe za splošno populacijo. Glede 
na intenzivnost je potrebno določeno predznanje elementov, ki se v vadbi izvajajo, ter 
predhodna pripravljenost, da se tehnika med samo vadbo ne poruši in s tem poveča nevarnost 
za poškodbe. Še posebej je treba paziti na ljudi, ki imajo težave s kardio-respiratornim 
zdravjem, saj mogoče taka vadba za njihovo zdravstveno stanje ni primerna (Schoenfeld in 
Dawes, 2009). 
 
 
2.3. Vadba z utežmi 
 
Zadnja metoda, ki jo bomo opisali, je metoda vadbe z utežmi. Tu mislimo predvsem na vadbo, 
ki povzroča hipertrofijo skeletnih mišic in je relativno intenzivna (približno 70 % 1 RM ali več). 
Ta vadba je od prejšnjih dveh popolnoma drugačna, saj uporablja predvsem alaktatne 
anaerobne energijske procese, do neke mere tudi laktatne anaerobne procese. To pomeni, da 
sta glavna vira za ATP pri tej metodi kreatin fosfat, ki zagotavlja maksimalno intenzivnost in je 
aktiven približno 10–15 sekund, ter glikogen. Podobno kot pri prejšnji se pri tej metodi ne 
porabi veliko kalorij med samo vadbo, ampak se po vadbi pojavi presežek porabe kisika, ki pa 
je manjši kot pri VIIT. Glavna posledica tovrstne vadbe je hipertrofija mišičnega tkiva, ki za 
svoje delovanje porabi veliko energije, zato lahko s tem na dolgi rok uspešno vplivamo na 
bazalni metabolizem, kar pomeni večjo porabo energije v mirovanju in s tem izgubo maščobe, 
če vnos ostane enak (Speakman in Selman, 2003). 
Za to metodo smo se odločili, ker se v zadnjem času veliko pojavlja v priporočilih za izgubo 
odvečne telesne maščobe. Želeli smo preveriti, ali raziskave dejansko podpirajo to tezo ali ne. 
Willis in sodelavci (2012) so v svoji raziskavi primerjali aerobno vadbo in vadbo z utežmi ter 
ugotavljali njune učinke na telesno težo in izgubo maščobe v telesu. Sodelovalo je 119 
prekomerno težkih ali debelih ljudi (ITM = 25 – 35) s sedečim načinom življenja, ki so jih 
razdelili v tri skupine: vadba z utežmi (RT – resistance training), aerobna vadba (AT – aerobic 
training) ter kombinacija aerobna vadbe in vadbe z utežmi (AT/RT). Izvajali so 8-mesečni 
program treninga, pred katerim so izmerili skupno telesno težo, maščobno maso in pusto 
telesno maso. Skupina RT je izvajala vadbo z utežmi za celo telo, 3 serije po 8–12 ponovitev. 
Treninge so izvajali trikrat tedensko. Vsakič, ko je merjenec dva treninga zapored dosegel 12 
ponovitev s pravilno tehniko, so težo povišali. Pri skupini AT so izvajali vadbo, ki je bila 
kalorično ekvivalentna približno 19 km teka pri 65–80% VO2max tedensko. Vadbo so izvajali 
na tekaški preprogi, eliptičnem kolesu ali sobnem kolesu. Tretja skupina je izvajala oba 
predpisana programa. Rezultati so pokazali, da so merjenci v AT in AT/RT skupini statistično 
značilno izgubili več maščobe kot merjenci, ki so izvajali samo vadbo z utežmi, vendar se med 
sabo nista razlikovali. Merjenci v skupinah RT in AT/RT so imeli po izvedenem programu 
statistično značilno več puste telesne mase kot merjenci, ki so izvajali samo aerobno vadbo. 
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Kljub kar dvakrat večjemu časovnemu vložku merjenci v skupini AT/RT niso izgubili več telesne 
maščobe kot merjenci v skupini AT. Raziskovalci so mnenja, da je z vidika izgube telesne 
maščobe v tem primeru aerobna vadba učinkovitejša, vendar je vadba z utežmi nujno 
potrebna, če želimo ohranjati oz. povečati pusto telesno maso. Eden glavnih razlogov, podanih 
v priporočilih za hujšanje, ki priporočajo vadbo za mišično maso, je ta, da več mišic poveča 
bazalni metabolizem, kar naj bi povečalo energetsko potrebo v mirovanju in s tem povzročilo 
izgubo maščobe. Raziskovalci v tej raziskavi sicer niso merili razlik v bazalnem metabolizmu, 
vendar se maščobna masa pri merjencih, ki so izvajali samo vadbo z utežmi, ni spremenila, 
zato se pojavlja vprašanje, ali ta teorija sploh drži. 
 
 
Slika 10: Graf spremembe odstotka telesne maščobe po izvedenem programu vadbe in graf pridobljene puste mase po 
programu vadbe. RT = vadba z utežmi, AT = aerobna vadba, AT/RT = aerobna vadba in vadba z utežmi  (prirejeno po: Willis 
idr., 2012). 
 
Podobno so ugotovili tudi v raziskavi, kjer so ugotavljali učinke 10-tedenske vzdržljivostne 
vadbe ali vadbe z utežmi na izgubo maščobe, obseg trebuha, sestavo telesa in lipidni profil 
krvi. V raziskavi je sodelovalo 26 zdravih mladih moških, ki so bili naključno razdeljeni v 
skupino, ki je vadila z utežmi (RG – resistance group), v skupino, ki je izvajala samo aerobne 
treninge (EG – endurance group), in kontrolno skupino (CG – control group). Pri vzdržljivostni 
vadbi so se značilno znižale teža, maščobna masa, maščoba okoli trebuha in raven holesterola 
HDL, medtem ko se je pri vadbi z utežmi povišala skupna pusta telesna masa in znižal skupni 
holesterol (tako LDL kot HDL). Ponovno so ugotovili, da je vadba z utežmi primernejša za 
izgradnjo puste telesne mase kot za izgubo maščobe, vendar ima vadba z utežmi pozitiven 
vpliv na raven holesterola v krvi, kar ima pozitiven vpliv na zdravje (Perez-Gomez idr., 2013). 
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Slika 11: Raven skupnega holesterola pred vadbo in po njej pri posameznih skupinah (prirejeno po: Perez-Gomez idr., 2013). 
 
Morda najpomembnejša vloga vadbe moči pri ljudeh, ki želijo izgubiti telesno maščobo, ni 
izguba maščobe, temveč ohranjanje puste telesne mase. Ničkolikokrat se zgodi, da ljudje, ki 
želijo izgubiti maščobo, izgubijo tudi mišično maso, kar ni najbolj optimalno. Hunter in 
sodelavci (2008) so naredili raziskavo, s katero so ugotavljali, kakšen učinek ima telesna vadba 
na izgubo teže zaradi prilagojene prehrane. V raziskavi je sodelovalo 94 prekomerno težkih 
žensk (ITM med 27 in 30) s ciljem, da shujšajo na ITM 25. Od vseh udeleženk je bilo 48 
temnopoltih in 46 svetlopoltih. Prostovoljke so razdelili v tri skupine, od katerih so v eni 
izvajale aerobno vadbo (AT), v drugi vadbo z utežmi (RT), tretja pa je bila kontrolna skupina, ki 
ni imela dodatnih treningov. Povprečna prostovoljka je potrebovala približno 21 tednov za 
izgubo teže na ITM 25. Rezultati so pokazali, da so temnopolte ženske ohranile veliko več puste 
mase kot svetlopolte. Še bolj zanimivo je dejstvo, da je vadba z utežmi, ne glede na raso, 
povzročila pozitivno spremembo puste mišične mase med izgubo maščobe, medtem ko je bila 
sprememba v ostalih dveh skupinah negativna. Posledično se je prostovoljkam, ki so vadile z 
utežmi, bazalni metabolizem znižal manj kot ostalim. Največji upad bazalnega metabolizma so 
sicer doživele svetlopolte udeleženke, ki niso trenirale nič, saj je ta upadel za približno 138 
kcal, medtem ko je ženskam v skupini vadbe z utežmi upadel povprečno za samo 54 kcal. To 
pomeni, da bodo ženske, ki so vadile z utežmi, najverjetneje lažje ohranile nižjo telesno težo 
tudi po tem, ko bodo prešle nazaj na prehrano, ki ni predpisana po dieti.  
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Slika 12: Sprememba puste telesne teže v kg. Skupina, ki je vadila z utežmi, je pusto maso pridobila, ostali dve pa sta jo 
izgubili. AA = temnopolte, EA = svetlopolte (prirejeno po: Hunter idr., 2008). 
 
Slika 13: Občutno večji upad bazalnega metabolizma pri svetlopoltih ženskah, ki med hujšanjem niso telovadile (prirejeno 
po: Hunter idr., 2008). 
 
Pri hujšanju je zelo pomembno, da ne pride do tako imenovanega učinka jojo, ki se velikokrat 
zgodi ljudem, ki shujšajo zaradi agresivnih sprememb v prehrani, po koncu diete pa se vrnejo 
na stara pota. Zato so Hunter idr. (2010) naredili raziskavo, v kateri so ugotavljali, kakšno vlogo 
ima vadba pri preprečevanju ponovne pridobitve maščobe v obdobju enega leta po izgubi 
telesne teže. Sodelovalo je 97 žensk, ki so izgubile 12,3 ± 2,5 kg z dieto, ki je predpisovala 800 
kcal/dan. Razporedili so jih v tri skupine. Prva je izvajala aerobno vadbo, druga vadbo z utežmi 
in tretja je bila kontrolna skupina, ki ni trenirala. Obe eksperimentalni skupini sta morali 
izvajati vadbo dvakrat na teden po 40 minut. Po koncu raziskave so morali oblikovati še dve 
skupini za vsako izmed eksperimentalnih skupin, saj se niso vse posameznice držale 
predpisane količine vadbe. Rezultati so pokazali, da so ženske, ki so redno telovadile, pridobile 
nazaj manj kilogramov (približno 3,5 kg) kot ostale skupine (vse več kot 6,2 kg). Statistično 
značilnih razlik med tipom vadbe niso zabeležili. Še posebej je treba poudariti, da udeleženke, 
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ki so telovadile redno, niso pridobile skoraj nič visceralne maščobe (<0,8 %), medtem ko so 
udeleženke, ki niso trenirale pridobile 25 % visceralne maščobe. Raziskovalci sklepajo, da 
četudi so prostovoljke, ki so redno trenirale, pridobile nekaj maščobe nazaj, se ta ni znašla 
okoli trebuha, kar je z vidika zdravja še kako pomembno, saj je prav visceralna maščoba najbolj 
odgovorna za številne zdravstvene težave. Raziskava je torej dokazala, da telesna vadba 
učinkovito prepreči ponovno prekomerno pridobitev telesne maščobe po uspešnem hujšanju. 
Prednost vadbe z utežmi je predvsem v tem, da je načeloma zelo varna, saj ob pravilni izvedbi 
ne povzroča veliko poškodb. Kljub splošnemu prepričanju, da vadba z utežmi ni primerna za 
otroke, raziskovalci pravijo drugače. Če so vaje izvedene s pravilno tehniko in primerno 
obremenitvijo, ni nobene bojazni za neželene poškodbe. Trenutne raziskave pravijo, da je 
nevarnost za poškodbe relativno majhna, če je trening prilagojen otrokovi starosti, kar 
pomeni, da so otroci med vadbo pod nadzorom usposobljenih vaditeljev in izvajajo vaje, ki so 
primerne njihovi starosti. V raziskavi, kjer je sodelovalo 52 otrok v eksperimentalni in 39 otrok 
v kontrolni skupini, so izvedli 12-tedenski progresivni program vadbe z utežmi. Izmerili so 8 
antropometričnih dejavnikov, 5 motoričnih dejavnikov ter 1 dejavnik gibljivosti. Poleg tega so 
ugotavljali tudi varnost in incidenco poškodb pri taki vadbi. Večina otrok je po 12 tednih 
napredovala, s tem da so dečki pri dveh meritvah moči dosegli večji napredek. Na splošno so 
otrokom izmerili večje obsege telesnih segmentov z manjšimi izmerjenimi kožnimi gubami, kar 
nakazuje na uspešnost vadbe pri izgubi maščobe in izboljšanju telesne sestave. Otroci v 
eksperimentalni skupini so po programu dosegli boljše rezultate pri testu gibljivosti kot tisti v 
kontrolni skupini. V 12-tedenskem programu je prišlo do samo ene poškodbe, in sicer si je 
deček pri upogibu komolca rahlo poškodoval mišico v ramenu. Poškodba ga je prisilila, da je 
izpustil eno vadbeno enoto, kasneje pa je normalno nadaljeval z vadbo (Lillegard, Brown, 
Wilson, Henderson in Lewis, 1997). 
Vadba z utežmi in vadba za moč sta zelo primerni tudi za starejše osebe. V veliko primerih je 
to vadba, ki je za starejše prebivalstvo celo pomembnejša od aerobne vadbe, saj je izguba 
mišične mase in moči, ki je povezana s starostjo, precej zanesljiv napovedovalec padcev, 
motorične neodvisnosti, poškodb in invalidnosti. To pomeni, da vadba z utežmi pozitivno 
vpliva tako na sestavo telesa kot na kakovost življenja starejših ljudi (Caserotti, Aagaard, 
Buttrup Larsen in Puggaard, 2008). 
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3. Zaključek 
 
Načrtovana telesna aktivnost oz. treningi so za nekatere nepogrešljiv del njihovega življenja, 
za druge nujno zlo, tretji pa se je enostavno izogibajo. V diplomskem delu smo analizirali tri 
različne tipe vadb in vsak ima svoje prednosti in slabosti. Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti, 
kako in v kolikšni meri posamezen tip vadbe vpliva na izgubo maščobe, opisati vse prednosti 
in slabosti posameznega tipa, jih med seboj primerjati in ugotoviti, katera metoda ali 
kombinacija metod je najučinkovitejša za izgubo telesne maščobe. 
Po raziskavah sodeč ima VIIT najboljšo teoretično podlago za izgubo maščobe, vendar je 
potrebno vzeti v zakup, da je tovrsten trening izredno naporen in morda ni primeren za 
popolnega začetnika ali za nekoga, ki že vrsto let ni telovadil. Prednost tovrstnega treninga je 
predvsem njegova učinkovitost, saj lahko z zelo majhnim časovnim vložkom dosežemo zelo 
dobre rezultate, ki so primerljivi ali celo boljši od rezultatov drugih dveh metod, ki zahtevata 
veliko več časa. VIIT izvrstno vpliva tudi na aerobno kapaciteto posameznika in s tem na kardio-
respiratorno zdravje.  
Nizkointenzivna neprekinjena metoda je prav tako dobra izbira za izgubo maščobe. Sicer je 
časovno veliko zahtevnejša in neučinkovita, sta pa njeni prednosti predvsem enostavnost 
izvajanja in to, da predhodna pripravljenost praktično ni pomembna. Pod to metodo spada 
veliko različnih tipov vadbe, ki jih lahko z malo prilagajanja enostavno vključimo v vsakdanjik. 
To lahko naredimo tako, da uporabljamo kolo namesto avtomobila za pot v službo, se v bližnjo 
trgovino odpravimo peš, v poletnih mesecih pa je plavanje idealen in zabaven način tovrstne 
vadbe. Možnosti je ogromno in trening na tak način enostavno vključimo v vsakdanja opravila. 
Prednost tovrstne vadbe je predvsem v njenih pozitivnih vplivih na zdravje srca in dihal.  
Tretja metoda, ki smo jo preučili, je imela najmanjši vpliv na izgubo telesne maščobe. To je 
bilo pričakovano, saj je vadba z utežmi veliko bolj statična in vključuje relativno veliko počitka, 
ki je med posameznimi seti nujen, da si mišica opomore. Glavna prednost vadbe z utežmi se 
skriva v izjemnih učinkih na mišično maso, pri čemer sta ostali dve metodi šibkejši. Potrebno 
se je zavedati, da obstaja razlika med izgubo telesne teže in izgubo telesne maščobe. Izguba 
telesne teže namreč ne razlikuje med izgubo maščobe ali izgubo mišičnega tkiva, kar je tako z 
vidika zdravja kot z vidika estetike izjemnega pomena. Hujšanje, ki je posledica posega v 
posameznikovo prehrano, je velikokrat povezano z izgubo tako maščobe kot mišične mase in 
s tem z znižanjem bazalnega metabolizma, kar na dolgi rok privede do ponovne pridobitve 
izgubljene teže. Če ob spremembo hrane vključimo še vadbo za mišično hipertrofijo, se temu 
pojavu izognemo, ohranimo mišično maso, sprememba v bazalnem metabolizmu pa je 
občutno manjša. Vadba z utežmi je zelo pomembna za starejše prebivalstvo, saj jim omogoča 
večjo samostojnost in manjše tveganje za padce, ki lahko privedejo do hujših zlomov, od 
katerih si starejši ljudje težko opomorejo.  
Menimo, da je za izgubo telesne maščobe in izboljšanje telesne sestave najboljša kombinacija 
vseh treh metod. Priporočamo, da se VIIT izvaja največ trikrat tedensko, saj zaradi svoje narave 
zahteva daljše obdobje regeneracije. Vadbo z utežmi za splošno zdravje priporočamo od dva- 
do trikrat tedensko, med katero se izvede približno 6–8 različnih vaj za celo telo. Vsako vajo 
naj se izvede v treh setih po 8–12 ponovitev. Priporočamo, da je med vadbami z utežmi vsaj 
en dan počitka, ki je potreben za regeneracijo mišic. Nizkointenzivna aerobna vadba je od 
ostalih dveh metod veliko manj zahtevna za živčno-mišični sistem, zato se to vadbo lahko 
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izvaja vsakodnevno, kar je tudi priporočljivo. Tovrstna aktivnost je lahko načrtovana in v obliki 
treninga, lahko pa je to del vsakdanjika, kot smo opisali prej. Taka razporeditev telesne 
aktivnosti bo poskrbela za boljše zdravje in telesno sestavo posameznika, ob pravilno urejeni 
prehrani pa bodo učinki še veliko večji. 
Treba je poudariti, da je izguba maščobe veliko bolj učinkovita ob pravilno urejeni prehrani, 
saj je na koncu energijska bilanca tista, ki določa, ali se bodo kilogrami topili ali nabirali. Ena 
izmed pasti, v katero se posameznik lahko hitro ujame, je ta, da zaradi večje porabe energije 
postane bolj lačen in zato vede ali nevede poviša dnevni vnos kalorij, kar negativno vpliva na 
izgubo maščobe.  
Na koncu je vadba pomemben dejavnik pri izgubi maščobe, saj ne pomaga samo pri izgubi 
maščobe, ampak pozitivno vpliva tudi na sestavo telesa. Ne glede na to, kakšen tip ali 
kombinacijo tipov vadbe bomo izbrali, je to bolje kot, da ne izberemo ničesar. Z vadbo bomo 
poskrbeli za boljše počutje, zdravje in telesno podobo, kar ima samo pozitivne učinke na 
kakovost našega življenja.  
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